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Estado:

Cuenta Monetaria No.:
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del Ecuador
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<
{ COMPROBANTE DE PAGO )
Ejercicio: 2017 Entidad: 280-9999-0000 MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -
No. CUR: 3349 Tipo Registro:  DEV PLANTA CENTRAL <
Monto: 119,50 12 BN
IVA: 0,00 | MIES
Sub Total: 119,50 ,
Retenciones IVA: 0,00 '
Deduccion Presupuestaria: 0,00 N
Total Liquido Pagar: 119,50

ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA: VIAJE A ESMERALDAS,
REUNION DE TRABAJO CON EL TECNICO DISTRITAL DE
PARTICIPACION, REVISION DE INSUMOS PARA LA REUNION CON LOS
DELEGADOS DEL CONSEJO CIUDADANO SECTORIAL, DEL 07 AL

Descripcion:

1121057686

Solicitud de Pago

Aprobado por Tesoreria Entregado al BCE

Sl Sl Sl
-
(" cta. Pagadora Fuente Descripcion de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado )
1110006 1 RECURSOS FISCALES 26/06/2017 119,50 0.00
L Sub - Total 119,50 0,00 ]
Retenciones
NO PRESENTA RETENCIONES 0,00
Total Deducciones: 0,00
0,00
Deducciones Sin Factura
Codigo Nombre Monto
Monto Liquido: 119,50
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COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO L O
Institucion. 280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte rptComprobanteGastos.rdic
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
Unid. Desc: 0000 022 |06 2017 3349 3345
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-DM-DPC-2017-0114-M 1667
RPA RTO DEV
Clase de Cl d
Registro: DEVENGADO G::t?:: . OTROS GASTOS l I -I_
Cuenta
Banco: | | l Monetaria: I l I
Comprobiante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: I 1308891959 lESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N, Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 007 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 119.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 119.50
IVA 0.00
SuUB - TOTAL 119.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 119.50

SON:

CIENTO DIECINUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS

DESCRIPCION: ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA: VIAJE A ESMERALDAS, REUNION DE TRABAJO CON EL TECNICO DISTRITAL Ut
PARTICIPACION, REVISION DE INSUMOS PARA LA REUNION CON LOS DELEGADOS DEL CONSEJO CIUDADANO SECTORIAL.

DEL 07 AL 09-06-2017. MJ-BN.

DATOS APROBACION

ESTADO

REGISTRADO: '\ APROBADO:

SOLICITADO

FECHA

P

}
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Fundoms eapeneable

Durector Finmeiere

TABANGO



¢t
-
o

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion:

U. Ejecutora:

Unid. Desc:

280 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL | Reporte [ rptComprobanteGastos.rdic
9999 | MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
CENTRAL
0000 022 |06 2017 3345 3345

Tipo Documento Respaldo

Clase Documento

No.

No. Expediente

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS

LIQUIDACION DE GASTOS

mes-om-uvc-zow—mm-ml

1667

RPA RTO DEV
I I_I_'_i | I
g:;i,‘:;: | COMPROMETIDO | g'::,i:de OTROS GASTOS
Cuenta
Banco: I l —I Monetaria: | | I
Comprobante GASTOS Numero Operacion 0
Beneficiario: 1308891959 |ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG  SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 007 530303 1701 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 119.50
TOTAL PRESUPUESTARIO 119.50
IVA 0.00
SUB - TOTAL 119.50
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 119.50
SON: CIENTO DIECINUEVE DOLARES CON 50/100 CENTAVOS
DESCRIPCION: ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA, VIAJE A ESMERALDAS, REUNION DE TRABAJO CON EL TECNICO DISTRITAL DE

DEL 07 AL 09-06-2017

PARTICIPACION, REVISION-DE INSUMOS PARA LA REUNION CON LOS DELEGADOS DEL CONSEJO CIUDADANO SECTORIAL,

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: (/ L
22/06/2017 AMQ" ’
FLII]C:HHIIIIU R(\Junahlu Director Financiero

Ly




DIRECCION FINANCIERA

vesab INFORME DE LIQUIDACION DE VIATICOS
Econtmica y Social
Grupo de gasto: 53
231

DATOS GENERALES
E AR

i

1. CALCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACION

Concepto Valor N° Dias Monto a Pagar
Viatico 80,00 2 160.00
Viatico 40,00 0 0,00
0,00 0 0.00
Total del célculo Viti Subsistencia y Alimentacion $ 160,00
Residencia NO DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA OCUPADO
2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Certif Concepto Monto
PASAJES 0,00
PEAJES 0,00
PARQUEADERO 0,00
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0,00
Total r bol: 0,00
3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS
Fecha No.Comprob.Venta  Partida-Certif Concepto Monto
HOSPEDAJE 40,00
ALIMENTACION 31,50
MOVILIZACION 0,00
Total reembolso 71,50

4. LIQUIDACION

Total de viaticos

(-) Anticipo entregado:
Valor a Justificar
Valor sin Justificar

Saldo a favor de MIES

b) Total por reembolso de gastos

d) Total a favor del Funcionario

a) Total del calculo Vidticos Subsistencia y Alimentacion §

CUR No. 0,00
70% 112,00
30% 48,00

Valor que justifica el funcionario

c) Total por liquidacion de compras

160,00
0,00
71,50
48,00
119,50
0,00
0,00
0,00

119,50

5. OBSERVACIONES

No.
1 No se reconoce la factura Nro. 6794 el valor del IVA no es el correcto
2 No se reconoce la factura NRO. 15742 el valordel IVA esta ubicado en otro casillero

5. RECOMENDACION

correspondan.

Analizada la documentacion que sustenta la liquidacion de la comision de servicios arriba referida, se determina que: Dicha documentacion
cumple con la normativa legal vigente en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables-presupuestarios que

Quito, 21 de junio de 2017

>

Elaborado por,

_ mdimuonone.

Mi‘rian Jiménez Piedra
ANALISTA FINANCIERA
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 SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: - _“J]
| JOSE LUIS LOPEZ Y CINTHYA ESPINOZA ) |
i INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS |
i | ACTIVIDADES: !
| : Hora Actividad |
1 09:00-15:00 |Dia 1~ Salida de Quito a Esmeraldas
‘f | ) . Reunion de trabajo con el técnico distrital de Participacion, revision de insumos para la
15:00-18:00 < =% £ .
[ reunion con los delegados del consejo ciudadano sectorial.
[ | Dia Primer dia de la Reunidn de Planificacion del Consejo Ciudadano Sectorial
1 | | | Intervencién de la Presidenta del Consejo Ciudadano Sectorial del MIES “Importancia |
: ‘ del Consejo Ciudadano Sectorial, su accionar y articulacién con los servicios del ]
| MIES” ;
| 1 107:30-18:00 | Metodologia del evento. |
[ Importancia de la politica social del MIES, funciones y responsabilidades del CCSy | |
N como influir en la construccion de politicas publicas. |
|| ! Trabajo grupal, para la revision y propuestas del reglamento interno |
L Trabajo de grupos
[ 18_,_ 00-19:30 | Revision y sistematizacion del proceso ||
; ‘r r Dia 3 4 Segundo dia de la Reunién de Planificacién del Consejo Ciudadano Sectorial [ |
[ Presentacion del trabajo grupal y aprobacion del reglamento. ||
(] Ae. . Construccion de la hoja de ruta, priorizacion de necesidades. e
' } ! R Aprobacion hoja de ruta y construccion de oficio para ser entregado al sefor
| Ministro.
|| - | Cierre y agradecimiento
i | L Salida a Quito
[l121:30 Llegada a Quito - Fin de comision |
|| PRODUCTOS:
| Estructuracion del reglamento interno del Consejo Ciudadano Sectorial. ‘
| Planificacién operativa para ser presentada a la maxima autoridad del MIES
|
| P — = e ] |
‘ i
e e — o 1 |
" oA it | o gy ANNO
1/ I\ e Somcoo 4 R )
JUN. 701 . e
: e h_v\ QAN %O’OS

ﬁ s Inclusion i
o

F"'{ onomica y Social

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro.

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES |
MIES-DM-DPC-2017-0129-M 12-06-2017 |
' DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA

PUESTO QUE OCUPA:

TECNICO DE PARTICIPACION CIUDADANA - SERVIDOR
PUBLICO 1

| CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

ESMERALDAS -ESMERALDAS/

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA
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" DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA PARA REEMBOLSO (SE ADJUNTA ORIGINALES):
|
|

‘ FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO (CON IVA)
| ' 07/06/2017 004-001-0010375 Alimentacion 9.00-
f‘ 07/06/2017 001-001-000015742 Alimentacion 10.00~
| | 08/06/2017 001-001-000006794 Alimentacion 9.25 -
‘ 08/06/2017 002-001-0030858 Alimentacion 20.00
08/06/2017 001-001-000000785 Alimentacion 2.50 7

J l 08/06/2017 001-001-000010094 Hospedaje 40.00
1 | SUMAN: USD$ 90.75
i
L ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
‘ FEGHIE Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
| i rcna 07/06/2017 | 09/06/2017 | cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del ‘
’ = lugar de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento
| HORA 09h00 21h30 del servicio institucional seguin sea el caso, hasta su llegada de
T DS d estos sitios. ;
T |
‘ TRANSPORTE '
' TIPO DE

L — cura SALIDA LLEGADA

(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA

maritimo, otros) dd-mmm-aaaa hbh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
. TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO-ESMERALDAS | 07/06/2017 | 09H00 | 07/06/2017 15H0D

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS-QUITO | 09/06/2017 | 15H00 | 09/06/2017 21H30

o boletos.

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a bordo

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

[ = L
! NOMBRE: CINTRYA FSPINOZA VELASQUEZ
| CARGO: TECNICO PARTICIPACION CIUDADANA

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias del
contrario la liquidacién se demorara e incluso de no presentarlo
tendria que
cumplimiento de servicios
numero de dias autorizados, se debera adjuntar la autorizacion

nnr accritn do la MAvima Antaridad o ¢t Dalaaadn

cumplimiento de servicios institucionales, caso

restituir los valores percibidos. Cuando el

institucionales sea superior al

FIRMAS DE APROBACION

" FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL

| SERVIDOR COMISIONADO
i

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD

|
i CARGO: DIRECTORA DE PARTICIPACION

NOMBRE: JULIOGOYES BURGOS
CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO
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o e MINISTERIO DE INCLUSION

Economica y Social

i ECONOMICA Y SOCIAL

Memorando Nro. MIES-DM-DPC-2017-0129-M

Quito, D.M., 06 de junio de 2017

PARA: Ing. José Luis Lopez Moreta
Servidor Publico 4

Srta. Ing. Cinthya Gissella Espinoza Veldsquez
Servidor Publico 1

ASUNTO: Delegacion

De mi consideracion:

Conforme el cronograma de trabajo establecido para este mes corresponde la reunion de
trabajo con los miembros del Consejo Ciudadano Sectorial, que tendra lugar en la ciudad
de Esmeraldas los dias jueves 8 y viernes 9. para tal efecto designo a ustedes desplazase a
dicho evento desde el dia miércoles 7 para la organizacion y planificacion del mismo

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Sandra Genoveva Hoppe Quiidnez

DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA

Copia:
Srta. Ing. Nancy Alexandra Loor Alcivar
Directora de Administracion de Recursos Humanos, Subrogante




Institucion:

Unid. Ejecutora:

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL

NO CERTIFICACION

FECHA DE ELABORACION

12 | os | 17

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA CENTRAL 231
Unid. Desc:
11P0O DE DOCUMENTO RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTOS
i
i
| CLASE DEREGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA
|
|
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 007 530303 1701 001 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el interior $7.800.00
TOTAL PRESUPUESTARIO $7,800.00

TOTAL

SON: SIETE MIL OCHOCIENTOS DOLARES

DESCRIPCION:

PARA: MGS. SANDRA GENOVEVA HOPPE QUINONEZ / DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA

C.C.. MGS. MARIA GABRIELA VINUEZA VILLACRES / DIRECTORA DE SEGUIMIENTO DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA FINANCIAR VIATICOS DEL PERSONAL DE LA DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA EL
POSICIONAMIENTO MINISTERIAL Y ACOMPANAMIENTO AL FORTALECIMIENTO ORGANIZATIVO A NIVEL NACIONAL, SEGUN MEMORANDO No. MIES-DM-
DPC-2017-0114-M DE 12/05/2017, ACTIVIDAD CONTEMPLADA EN EL PAPP MIES2016. LA UTILIZACION DE LOS RECURSOS ES DE ESTRICTA

RESPONSABILIDAD DE LA UNIDAD OPERATIVA.

DATOS APROBACION

[ ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA: e \
| 12/05/2017 o .
Funcienario Responsable \¥ Director Financiero
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ORDEN DE MOVILIZACION : f?'No. 7492

(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
% ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL -

RUC 560024050001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN y o

Ciudad QUITO
Vg

e =
Fecha de Vigencia Desde 2017-06-07 Hora  08:00 Hasta 2017-06-08 Hora  23:59

Motivo MOVILIZACION PARA ASISTIR A REUNION DE TRABAJO CON MIEMBRGS DEL CONSEJO CIUDADANC
SECTORIAL, PARA CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES

No. Ocupantes 5

AUTORIZACION

Fecha 2017-06-06 No. Comunicacion MIES-DM-DPC-2017-0128-M
Lugar Origen QuITO

Lugar Destino ESMERALDAS g

Kilometraje Inicio  £¢/6 1 5¢ Kilometraje Fin &/ CfC' L
3. DATOS DEL CONDUCTOR/ A
Nombres VILLACREZ VACA LUIS JORGE , Cargo CONDUCTOR ADMINISTRATIVO
Numero de Cédula / Pasaporte 1705678579 Tipo de Licencia E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Numero de Placa PEQO0829 Marca / Modelo SUZUKI SZ

Color NEGRQO Numero Matricula A2908534

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres MGS. SANDRA GENOVEVA HOPPE Cargo DIRECTORA DE PARTICIPACION
QUINONEZ CIUDADANA
Realizado Por CIFUENTES ERAZQ VINICIO ANDRES

Fecha de Emision  2017-06-06 12:16
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“Contribuyente Régimen Simplificadg”
PARADOR RESTAURANTE MANABITA
FLAVIO ALFARENSES

VARGAS NARANJO JUAN VICENTE

Direc: Central Via A Aloag Lote 2 / Telf: (02) 2177 134
Claro: 0990 273 523 / Movistar:0987 261 741 / Tandapi - Mejia - Ecuador )

NOTA DE VENTA - RISE R.U.C: 0502201809001 )
AUT N° S.R.I. 1120591310 .
_Fecha.Autorizacién:1BIABRIL/201204.001 00 O O .1 O 3 7 5 )
Sefior (es) C('VI“NCL 6_!?! na2a

R.U.C: !,1(38?[&59 Teif.. 096 795040Y

Direccién:_ (i 10

Fecha [Emision_7Z de _Junmd _del IDi7

[CANT. DETALLE V. UNIT. |v. TOTAL]
»
Abwentagon 9,00
g o~

=

)
/

L -
Original Cliente - Copia Emisor
FORMA DE_PAGO TOTAL [ !:0Q ]

ESTE VALOR

(EFECTIVO ESTEVALOR
DINERO ELECTRONICO INCLUYE ELLV.A.
TARJETADE CREDITO/ DEBITO -

~ ecibl Cofforme

CHUQUIRIMA TANDAZO YADIRA ALEXANDRA «IMPRENTA YAMAJUA» RU.C.1718763483001,
AUT, 7090 - Telf.: 2761 105 - N° 0009701 - 0010700 - FECHADE CADUCIDAD: 18/JULIO /2017

DOCUMENTO CATEGORIZADO: SI | ACTIVIDADES DE HOTELES Y RESTAURANTE HASTA § 200.0

Lo

]



'COMEDOR DONA ELODIA |

PRECIADO PRECIADO ELODIA
Direccién: SALINAS Y OLMEDO
Teléfono: 2 455-013
ESMERALDAS - ECUADOR / Documento Categorizado: No

\_Aut. RN 1120721258 [R.U.C. 0801096652001 |

i Jd_~

@m 0015742 |“§°~ 07 |06 |0tz

@ Cnfia pmaza
e | 30RRYIGS] e 0967950209
Direcc: Ub‘l:r) G. Remis.
Cant. | DETALLE V. Unit. TOTAL
Al menTad dn £ 593
LY
//
\
{
J Urginal Adguirierte 7
roms B TS B
Pago | 1arita ds Crédita / Débita o
SUB TOTAL O7
2%
VALDR TOTAL IO! OC)
[Descuento !
F. Impres. 11/05/2017/ V. Hasta 10/08/2017 del 15701 al 15800° | Solidario 2% § I




CAFETERIA Y BOLONES RUC. 0803719285001
“‘BOLIVAR”
VERA NAZAREND HUGD ALEXANDER FACTURA
Matriz: BOLIVAR Y SALINAS 001 - 001 - 00
TELF.: DB2 454-8D01
ESMERALDAS -£CUADOR N° 0006794

Autorizacion No. 1120308887 NO Obligado a llevar Contabllidad

sr.. . CINTUIA. . . GIJIELA. Expin02A. ...

Fcchag/OJf] Lo, RUC?J?agm ! 1 T

Direccion:. .. .. )Mjﬂ

[C,-\NT. DESCRIPCION V.UNIT V TOTAL.
(

—

S

( U
WA usansy [N lar

M= , | J
CATEGORIZADO: NO Sub-Total .......%
\J

/" FORMA DE PAGO '\

sub-Total 0 % -
EFECTVD
DINERD ELECTRONICD Sub-Togal [:]
TARJETA DE CREDITO/DEBITD e VA k%

ﬁw T p

JTRS . TOTAL A PAGAR

P “OLAYA”, Manuel Olaya Valencis, Telf. 2712-376 RUC. 0801163445001 Aut.
4530 F. Imp. 22 -02 -2017 Valido 22 —02- 2018 del 6451 al 7450 / O. Adquiriente C. Emisor




( \ )  SODA BAR-RESTAURANTE “DON SIMI”
’i Y ACTIVIDADES DE CARPINTERIA * 3
- » VENTA AL POR MENOR DE BATIDOS - COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTURANTE
£ Olmede Simisterra Cdizon (Jacinto 5
Direc.: Tachino Av. Rio Verde s/n y 29 de Junio
Teléfono: 2475 357 / 0997 963 146 ESMERALDAS - ECUADOR

Fecha de Emision  DOCUMENTO cATEGORIZADO: N0 AC T UR

e S 001-001-00
X bb aol:hauc 0801696667001’% Q11789§9€§o

e

Cant. DESCRIPCION P. Unit. T/Venta
Bsurem Lo cena E) 73
A

’\
|
!

/
/

B. TOTAL 14 %
UB. TOTAL 0%

Vélido hasta 20 de Junio 2017
FORMA DE PAGO

EFECTIVO
DINERQ ELECTRONICO DESCUENTO
TRRIETA CHEONO / DEMTO) SUB. TOTAL §
OTROS

va. 2 5| O Q3
Original: Adquiriente L)

VALOR TOTAL §

Copio: Emisor
(-] COMPENSACION

@D Pinb Costllo Lus A Imprenta B Presigio RUC080 mcaﬁ M| e
del 701 al 800 fecho de Impr. 20 de Junic 2016 Telf: 2452725 | yALOR PAGADO \"50

i B



RESYAURANT D FERNANDD
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTE -

/dﬁma.a&) 4&‘!{.‘[’1 g/z"/ézt{o (}rema.rmér B

Estbl.: Avenida Caribe s/n y Calle Puertorico
(Malecaon de las Palmas) Cel.: 098 527 7085
ESMERALDAS - ECUADOR

RUC: 1700797564001 Rruc/ck: | }o ?3 X ‘? [ 1571
sr.esh C(NT HYA ESPINOZA

Direc.: ( ;2 i ~ Fecha: Qﬁ@/__[}
m
;;;;; T COMSUMQ MU Tes | [2.86.

_____________________________

Sub total 12%
Sub total 0 %
Sub total

Servicio 10%

™

(g

o




Woapanta Chanciaig s S = =
' *Servicio de Hospedaje en Hotel. i it % —
E *Actividades de alquiler de § = C_.')A C':) n
; bien inmueble para garaje. Eg gg D »
|: -----------------------.-::::::::::::::::::::::::::Z:::::::::::::::::::::i ﬁ =~ T‘ 2
P Direccion: Bolivar y Mejia 1 = .c
\, Jeléfono: (06) 2455629 / 0985494564 Esmeraldas - Ecuador / S S| S @
_____________________________________________________________________ F e e o
Fecha w/)ruc-[ <A 08 Samd0 27 RU C./Cl1: 130889 /%S ¢ CD:) =
) < a %Y
Cliente: _(>/n_Thya (UL NOZQ -
e % =
Direccion: 640 8 :
Teléfono: _ Guia de Remision: -
Cant. Detalle V. Unit.| V. Total
//QSD_,H iLc: Ct ¥ CCQJOQJO Lor7? it 1
[
[
|

—1_ |

( rorwaDEPAGD )

FFECTIVO

e

DINERC,
ELECTRONICO

TARJETA DE,
CREDITO/DEBITO

OTROS

\

v

7/

FIRMA AUTORIZADA

CIBI,| RME

SUB TOTAL 12%

SUBTOTAL 0%
e el

DESCUENTO
SUB TOTAL
IVA  12%
VALOR TOTAL

_ GRAFIC LASER, Diego Vicente Paladines Carrién. Telf: 2724 37 - RUC: 1102956677001
Aut: 7691/ IMP.21/MARZO/2017 del 9601 al 'IU'IDO-VALI\ HASTA 21/MARZO/2018

Original: Cliente  Copia: Emisor

™

i
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE

[SERVICIOS INSTITUCIONALES

MIES'DM-DPC 2017-0129-M
I

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa)

06/06/2017

MOVILIZACIONES

| VIATICOS LoX

SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR
ESPINOZA VELASQUEZ CINTHYA GISSELLA

PUESTO QUE OCUPA:
SERVIDOR PUBLICO 1

‘CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL
LE_SMFRALDAS - ESMERALDAS

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
DIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA

FECHA SALIDA (dd-mmm-aaaa) HORA SALIDA (hh:mm)

| -

FECHA LLEGADA (dd-mmm-aaaa) HORA LLEGADA (hh:mm)

07-06-2017 , 09H00

09-06-2017

21H00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:
JOSE LUIS LOPEZ, CINTHYA ESPINOZA

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:

L&gmic’m de planificacion con los Miembros del Consejo Ciudadano Sectorial y elaboracion de la hoja de ruta.

B TRANSPORTE .
|
TIPO DE SALIDA LLEGADA

TRANSPORTE NOMBRE DE RUTA |
ey | RS FECHA HORA FECHA HORA |
i dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm |
QUITO - / |

TfTS;I‘j%Eﬁ_ L INSTITUCIONAL ESMERALDAS 07-06-2017 09HO0 07-06-2017 15H00

TERRESTRE INSTITUCIONAL Ve | 09062017 | 15HO0 | 09-06-2017 21H00

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viaticos y subsistencias, autorizo a la Coordinacion Administrativa

Financiera del MIES, a través de la Direccién/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusién Econémica y Social -MIES en la
5|gu|ente remuneramén mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente.

DATOS PARA TRANSFERENCIA

|
|
|

" NOMBRE DEL BANCO:
BANCO BOLIVARIANO

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

No. DE CUENTA:

1121057686

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

! \jtiegit

CINTHYAESPIN ELASQUEZ
TECNICO DE PARTIClPA ION CIUDADANA

DIRECTORA DE PARTICIPACION CIUDADANA (E)

| FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

| Lo

D/NG MYRIAM M
COORDINADORA ADMI TRATIVA ANCIERA

NOTA: Esta solicitud deberd ser presentada para su Autorizacion, con por lo menos 3 dias de
anticipacién al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por
necesidades institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

e De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacion
quedaran insubsistentes

* Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias
de cumplido el servicio institucional

Estd prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con
excepcién de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificadas por
la Maxima Autoridad o su Deleg ado.
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